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Hoe herken je je eigen zwakte in de ander?
T.I. Oei
Grootschalig onderzoek over autisme: diagnose autisme vaak door huisartsen gemist
Vandaag maken de Vrije Universiteit en De Nederlandse Vereniging voor Autisme NVA op het landelijk Autismecongres in Utrecht de resultaten bekend van een grootschalig onderzoek onder mensen van autisme en hun naasten. Het onderzoek richtte zich op alle levensfasen en levensgebieden en behandelt onderwerpen van diagnose tot onderwijs, werk, wonen en welbevinden.
De huisarts herkent autisme niet
Een opvallende uitkomst van de enquête is dat huisartsen en consultatiebureaus een opvallend kleine rol spelen in de eerste herkenning van autisme. 
Initiatieven om autisme bij deze professionals meer onder de aandacht te brengen lijken nog weinig effect te hebben. Bij deelnemers jonger dan 18 jaar ontstaat het eerste vermoeden van autisme meestal bij de ouders (45%). Bij volwassenen zijn dit meestal psychologen, orthopedagogen of psychiaters (30%).
Op de vraag: Wie was degene die het vermoeden van autisme als eerste uitsprak? Komt bij slechts 1 procent van de kinderen met autisme tot 18 jaar de huisarts in beeld. Bij volwassenen is dat zelfs nog minder (0,7%).
“Deze uitkomst baart ons grote zorgen”, aldus Swanet Woldhuis, interim directeur van de Nederlandse Vereniging voor Autisme.” De huisarts doet zijn best, maar heeft onvoldoende kennis. Als gevolg van de ver doorgevoerde plannen voor de WMO transitie en de nieuwe Jeugdwet zal daarnaast ook de gemeente een cruciale rol gaan spelen in de toewijzing van zorg voor deze kinderen en volwassenen met autisme. Gemeentes zijn hier ook niet op voorbereid. Hoe kan je mensen helpen en het juiste advies uitbrengen als je niet eens autisme herkent?”
De NVA vindt het daarom van belang om te investeren in het verbeteren van een vroegere signalering van autisme bij eerstelijns hulpverleners, zodat de diagnose autisme niet onnodig laat gesteld wordt. Alleen dan kan degene met autisme op tijd de juiste hulp en zorg krijgen, waarmee veel erger leed op latere leeftijd, en daarmee ook hogere kosten voor de maatschappij, kunnen worden voorkomen.
Het is bekend, dat niet iedere gedragsdeskundige, - en misschien in eerste instantie de huisarts, - voldoende is geëquipeerd op het specialistische front van de KJ psychiatrie. Evenmin zijn zij voorbereid op herkenning van autistische verschijnselen en gebreken. Het leven in gemeenschap met anderen is gelukkig voor iedereen in dit land mogelijk. Alleen de bewust solitair levende burgers die zich om allerlei redenen afzonderen kunnen opvallen en de interesse van medeburgers al of niet wekken. In gezinnen waar kinderen met elkaar samen zijn, valt het de ouders uiteraard meestal het eerst op, wanneer een kind anders is en doet dan andere kinderen. Ouders horen het vaak het eerst van de schooljuf of meester dat hun kind door bepaald vervreemdend en zich afzonderend gedrag moeilijk meekomt. Maar vaker zijn er opstootjes, woedebuien, het niet adequaat reageren op vragen en signalen van de meester, zodat kinderen met autisme of trekken ervan opgemerkt worden.
De huisarts heeft niet altijd de tijd en de ruimte om een dergelijk kind goed te onderzoeken. Je moet ze eigenlijk gewoon maar laten doen en handelen in de situatie waarin ze zich bevinden en dat is al moeilijk genoeg om er dan een idee over te formuleren. Maar vooral is het nodig dat gedragsdeskundigen hun eigen waarnemingsvermogen toetsen op: wat voor een gevoel heb ik erbij als dit kind zo met mij praat of naar mij kijkt of juist elk oogcontact afhoudt enzovoort.1 Artsen hebben gewoonlijk er wel feeling voor,2 maar zijn er soms te weinig deskundig in. Hoewel het beter kan, heb ik er toch twijfels over of dat wel zal bijtrekken, indien nodig.3
Alleen al de differentiale diagnose is in voorkomende gevallen het probleem, want autistische trekken komen regelmatig in combinatie voor met andere verschijnselen: bijvoorbeeld van ADHD, of hechtingsproblemen, of neurologische verschijnselen, zoals Gilles de la Tourette, of minder tot zwakbegaafdheid. En dat vormt natuurlijk andere koek. Daar heb je de specialist echt voor nodig.456789 
Reactie van gedragsdeskundige:
‘Ook deze “snipper” riep als zo vaak herinneringen op; i.v.m. leeftijd, en poging tot antwoord op de vraag bij het samen oud worden. 1979 - 1988 had ik de eer adviseur van NVA te zijn. Niet als specifiek deskundige op dit gebied maar als iemand die de weg wist in wet en regelgeving. Financiering van zich toen ontwikkelende hulpverlening. Er was toen onderscheid tussen “zwakzinnigen” met autisme en “gewoon” > hoog I.Q. autisten. De laatsten ook vaak als “partieel begaafden” bestempeld. Die “zwakzinnigen” werden in behandeling en residentiële zorg niet apart genomen. Op verzoek van NVA vormde ik bij uitbreiding van ‘t Bouwhuis in 1977 een leefgroep met 8 kinderen voor 24 uur zorg. Had het geluk in de staf daarvoor deskundigheid aan te kunnen trekken: net afgestudeerden. GGZ Enschede had ook een pionier in huis, met wie samengewerkt kon worden. Zelf leidde ik een gespreksgroep van ouders, ervaringsdeskundigen! Wij hadden vaak nog te lijden gehad onder “parenting” of koude moeder oorzakenleer.
Spiegelt wie zich aan een ander spiegelt zich echt zacht, zoals het spreekwoord luidt. Ik denk alleen als je de voordeel regel toepast. Soms wordt het je als troost meegegeven. Maar het herkennen van jezelf in de ander lijkt mij meer van jezelf te eisen. Ons is voorgehouden dat dat in behandelsituaties niet tot overdracht mag leiden. Is dat vol te houden?
Verder over autisme: in genoemde jaren voerde NVA strijd voor begrensde diagnose van autisme. Er was een overmaat aan vermoedens en, zoals U schrijft, “autistische trekken” (inmiddels ook in het dagelijks taalgebruik, nogal eens in plaats van “ introversie”.) Compleet syndroom werd gewenst. Ontstond PPD-NOS en klonk al vaak de naam van Asperger. Niet de huisarts maar het consultatie bureau 0-4 jarigen stond vooral in de belangstelling van NVA en was heel vaak aangever. RIAGG ‘s (T. zat toen in bestuur Enschede) kregen ondanks budget financiering geoormerkte subsidie voor autisme teams met lijntjes naar huisartsen (Heb daar, onder ons gezegd vanuit Cie. van ziekenfondsraad nog rol in mogen spelen ). Vraag mij nu dan ook af waar consultatiebureaus voor baby en kleuters als aangevers voor huisartsen en autisten teams GGZ als uitnodigende en voor de hand liggende verwijzingen voor huisartsen bij vermoedende ouders zijn gebleven. Of zijn onterechte en valse geruststelling, vaak aan de orde van NVA ledenvergaderingen, nog steeds in het spel ? Heb overigens van dichtbij uitstekend vakwerk van GGZ jeugdzorg met Radboud consultatie meegemaakt. Daarin veroorzaakte nu bureaucratische verstrekkingenprocedures vooral problemen voor ouder.’ 
Reactie van gedragsdeskundige:
‘Een boeiende snipper, zoals zovele trouwens. Dat een dure (o.a. tbs) behandeling niet garant voor succes staat mag duidelijk zijn. Er is discussie over de zin en onzin van diagnostiek. Zelf zie ik het plegen van diagnostiek in eerste instantie als een verklaring van bescheidenheid en nederigheid, we zijn niet in staat de medemens “volledig” te ontmoeten. Maar dat maakt het belang van diagnostiek niet minder, in tegendeel. Lang geleden kreeg ik een patiënt op mijn afdeling die een jaar lang vooral op de separeer verpleegd was. De afdeling waar de patiënt eerst was geplaatst had te horen gekregen dat er weinig met de patiënt aan de hand was, een kwestie van snel resocialiseren, ze waren niet voorbereid. Vanuit mijn vak (sociotherapie, en met de kennis op basis van observaties tijdens mijn bereikbaarheidsdiensten) heb ik een bejegeningsplan opgesteld waar de patiënt zich dermate “senang” bij voelde (ook door de consequente uitvoering van het team) dat hij stapje voor stapje overeind krabbelde. Hij kreeg bijv. van mij elke week precies om 16.00 uur te horen hoe de komende week er uit zag. En ook de medepatiënten (heterogeen gezelschap) zijn bijv. met medeweten van de patiënt geïnformeerd over wat ze aan contact (bijv. niet meer dan een knik) mochten verwachten. Binnen een jaar ging de patiënt begeleid op verlof.
Langzamerhand kwam de diagnose autisme in beeld, tot dan een nog niet echt bekend fenomeen in de kliniek. Tot het vaststellen van de diagnose werd zoals ook in Uw snipper naar voren komt de bal vooral bij de ouders gelegd, hier “een te zware christelijke opvoeding”. Ik vond dit erg “gewelddadig” naar de ouders. Opmerkelijk dat een zelfde uitleg ook bij een andere bij mij geplaatste autistische patiënt gebezigd werd tot een externe deskundige ook tot de diagnose autisme kwam. Het was een spannend jaar, je loopt op de tenen en hebt voortdurend het gevoel langs het randje te gaan, maar een fantastische uitdaging.
Na mijn vertrek (ik kreeg een baan met promotie aangeboden), is de patiënt naar een andere afdeling overgeplaatst (wat voor autisten slechter uitpakt dan voor niet autisten) omdat hij daar beter zou passen. Hoe dat gegaan is weet ik niet precies. Daar zakte de patiënt weer weg, is vervolgens geplaatst op de afdeling intensieve zorg waar hij van het hoofd behandeling de diagnose schizofrenie kreeg, patiënt een andere bejegening kreeg; er was in de kliniek wel discussie. De neergang ging door. Uiteindelijk is de patiënt overgeplaatst naar een andere kliniek waar hij in ieder geval nog langdurig verpleegd is, en wellicht nog steeds. De tragiek van het verloop grijpt me nog steeds aan.
En dat gedoe over jongens was ook interessant om te lezen. Als ik aan de lagere school terugdenk, dan zie ik me weer een bank “verdedigen” in de pauze tegen jongens uit een hogere klas. Gaat nergens om en toch ook weer om alles. Een hoop getrek en gesjor, tot de bel ging, dan direct weer keurig in de rij om de school binnen te gaan. En over afwijkend gedrag, als een jongen gemene trucjes uithaalde, dan lag hij er uit, had hij niet meer de “eer” dat ik met hem ging vechten. Wellicht kwam dat daardoor erg weinig voor. Tijdens mijn lagere schooltijd heb ik, ondanks het voortdurende gedoe, maar één medeleerling een dreun recht op zijn neus gegeven, hij had een wat zwakker vriendje gepest.’
Reactie van klinisch psycholoog:
‘Dat herkennen of onderkennen van psychiatrische stoornissen moet ingaande 1 januari 2015 door de huisarts gebeuren. Hij is de poortwachter voor de Basis GGZ en de Specialistische GGZ.
Het merendeel van de huisartsen is niet opgeleid om een psychiatrisch oordeel te kunnen vellen en het merendeel voelt zich ook niet competent maar vooral ook niet verantwoordelijk voor die eis die per 1 januari 2015 door hen gerealiseerd moet zijn. Momenteel hebben zij de beschikking over de Praktijkondersteuner. Dat is meestal een Sociaal Psychiatrisch Verpleegkundige; maar toenemend wordt daarbij ook misbruik gemaakt van basispsychologen. U had het een snipper geleden ook over misbruik van artsen in specialistische opleiding die niet of nauwelijks vergoed worden: nou dan is daar hier ook stevig sprake van. De huisarts wil momenteel niet dat deze POH aan diagnostiek doet: hij/zij moet in zijn praktijk eerst behandelen (5 zittingen) en dan pas diagnosticeren. Vanuit dit perspectief is die overgang per 1 januari 2015 een ramp die op ons afkomt. Een nog veel grotere ramp in deze is de overgang van Jeugdzorg naar de Gemeenten. Daar weet nog bijna niemand iets van diagnostiek laat staan therapie, maar ze moeten er wel besluiten over nemen. Maar de verzekeraars helpen ons graag verder te bezuinigen. Zij zijn bezig, en een enkele heeft al, Screeningssystemen te maken om vast te stellen of een cliënt een DSM-stoornis, of meerdere heeft en of die acuut en/of complex is. Want dat bepaalt of een cliënt bij de POHG moet blijven dan wel de basis-GGZ gaat (4 zorgzwaartes in de vorm van 5 tot 15 zittingen ongeveer), dan wel naar de specialistische GGZ kan. Deze pakketten (Mirro, Telepsy en anderen in ontwikkeling) worden door de cliënt bij zichzelf afgenomen en – naar men belooft door een clinicus nog eens beoordeeld op inhoud.
Nu even terug naar het autisme, want daar begonnen we over. De verdergaande versimpeling van diagnostiek zal nog veel meer dan nu al gebruikelijk is taferelen opleveren van uitgestelde diagnosen en doormodderen, foute diagnosen en verwoeste levens. Dat geldt met name de minder bekende ontwikkelingsstoornissen zoals Autisme, of ADHD bij meisjes of een schizofrenie waarbij de coping met alcohol een maatschappelijk werker of een SPV’er al snel op het verkeerde been zet. Niets ten nadele van SPV’ers of maatschappelijk werkers, edoch zij worden net als huisartsen gedwongen werk te doen waarvoor ze niet zijn opgeleid. Zij moeten ingenieurswerk doen met een LTS-opleiding.
We zagen zoiets ook al eerder gebeuren in Nederland bij het onderwijs, waarbij onderwijzers nog nauwelijks bezig zijn met onderwijs maar vooral met registratie van plannen, evaluaties van evaluaties; we zien zoiets al veel langer gebeuren ook bij de politie waar dienders verslagen zitten te maken achter hun bureau. GGZ-Nederland trok van de week aan de bel met de presentatie van onderzoek naar de gevolgen van wet en regelgeving in de GGZ: daar gaat 71 tot 31% van de formatie aan op!! De toenemende druk op de huisartsen gaat, naar analogie met de onderwijzers en de dienders, ons geen geld besparen maar nog veel meer rampen bezorgen.’ 
1 In hoeverre herkennen wij zaken, reacties, bedoelingen, plannen, ideeën van anderen, als wij zelf niet reeds in onze hersenen daartoe zijn voorbereid om deze te (kunnen) onderkennen, te begrijpen en te waarderen? Vergelijk Friedrich Nietzsche, Waarheid en Leugen, Uitgeverij Boom, Amsterdam 2012, p. [34]: ‘Kan een toon ons trouwens raken als er niet een dienovereenkomstige snaar in ons is? Of anders gezegd: kunnen we een indruk in onze hersenen opnemen als onze hersenen daartoe niet reeds een vermogen tot opname bezitten?’
2 Dit uit zich met name door de persoonlijke aanvechting als onderzoeker heel voorzichtig te zijn, - niet uit angst, maar veeleer uit bewogenheid en meelevendheid met de ander, - alsof je op eieren moet lopen in het contact met de autistisch gehandicapte gesprekspartner.
3 Soms wordt het ook wat moeilijk voor de huisarts. Alhoewel de ruimte voor verwijzing open moet blijven, ook al gaat zulks lijnrecht in tegen zijn idee. Zie: RTL nieuws, 5-10-2013: ‘Een kind dat zich net wat anders gedraagt en ouders die daar een gedragsstoornis in zien. Huisartsen hebben er last van: want die ouders willen een behandeling voor hun kind. Dat legt een grote druk op de huisarts, want ouders komen bij hen om een doorverwijzing naar een specialist te eisen.’
4 Van een ervaren clinicus: ‘Herinnert U zich de uitspraak “wat een geluk een ongeluk” van Koerselman meen ik, en in verband met whiplash? Zijn idee: mensen die een whiplash krijgen zijn blij met de ziektewinst die de diagnose geeft. Zou zo iets ook bij de ouders van een kind met lastig gedrag spelen? Als iemand met gezag zegt dat het autisme is ligt het aan de diagnose en niet aan hun opvoedingsstijl…’
Vergelijk Indespiegel.nl:
Tbs-klokkenluidster Holtes sprong van flat
Geplaatst op 8 oktober 2012 12:06 door sv in Nieuws, 1005 bekeken
In De Volkskrant van zaterdag stond het schrijnende verhaal van klokkenluidster Léonie Holtes, die in 2011 zelfmoord pleegde door van een flatgebouw te springen. Ze schreef een boek over de onzorgvuldige beoordeling van tbs-patiënten, maar publiceerde het boek nooit. (Intussen, 2013, is het boek wel op de markt, to) De krant kreeg inzage in het boek. Holtes (1980-2011) studeerde psychologie en ging vervolgens als “broekie” aan de slag in een tbs-kliniek. Het viel haar op dat haar collega’s de patiënten veel te makkelijk beoordeelden. Ze moesten een wetenschappelijke vragenlijst invullen, maar besloten al op hun gevoel na enkele seconden een oordeel te vellen over de patiënt. Totaal onverantwoord vond Holtes.
De kritische en slimme Holtes kon er niet meer tegen en stopte ermee. Ze startte een postdoctorale opleiding journalistiek en begon aan haar boek over de misstanden. In 2010 kondigde haar uitgeverij Podium het boek aan, maar ondertussen lag Holtes in de kreukels. Ze is sinds eind 2009, tijdens het afronden van haar boek, ernstig depressief geworden en moest zelfs opgenomen worden. Holtes kreeg ook psychoses en werd suïcidaal. Haar boek kwam ook niet op de markt. De advocaat van de kliniek dreigt met een claim wegens schenden van de privacy van cliënten en collega’s. Daarom durft haar uitgever het niet aan om het op de markt te brengen.
Met Holtes ging het niet beter. Antidepressiva en andere medicijnen hielpen nauwelijks. “Ik zeg, kom neurotransmittertjes, do your job”, schreef ze nog in haar dagboek. In 2011 sprong ze van een flat in de Bijlmer. Dan is het drama compleet. Haar boek, getiteld “Ervaring niet vereist”, is nog steeds niet gepubliceerd en haar vader en moeder, die nu de rechten hebben, weten ook niet wat ze er mee moeten doen.’
5 Het abnormaal vinden van mannelijke ontwikkelingsverschijnselen en gedragingen lijkt thans echter meer dan ooit een ‘gewoon’ verschijnsel. Zie Trouw.nl, Waarom accepteren we kwajongensgedrag niet meer?
Iris Pronk − 06/10/13, 08:00
‘Jongens lijken verdwaald in de moderne, snelle, vrouwelijke samenleving. We vinden ze lastig, beoordelen ze negatief. Waarom accepteren we hun gedrag niet meer? Wat maakt ons jongensvijandig?
Vroeger haalde een jongen die in de dakgoot liep een alledaagse streek uit. Nu gedraagt hij zich abnormaal.
Een beetje man heeft een mes waarmee hij takken klieft en vlees snijdt. Een bijl kan ook, of een Zippo-aansteker en een blik benzine. Fikkie stoken, hout hakken, krachten meten, dat doen mannen en jongens als ze hun impulsen mogen volgen.
In “De Echte Jongens Film”, een documentaire van Katinka de Maar die volgende week op tv is, duikt dit stereotiepe en karikaturale beeld heel even op. Je ziet jongens nonchalant met messen pielen en vaders worstelen met zonen. Letterlijk worstelen, met bovenlichamen die beschilderd zijn als de torso's van uitheemse krijgers.
De documentairemaakster schoot deze beelden tijdens een georganiseerd “Vader-en-zoon-kamp”. Dáár is viriliteit toegestaan, maar buiten de omheining wordt die nauwelijks nog getolereerd. Het is een van de punten die De Maar met haar film wil maken: typisch jongensgedrag - baldadig, fysiek, competitief en experimenteel (zie inzet) - wordt tegenwoordig als lastig ervaren.
Een groeiend leger van pedagogen, onderwijsdeskundigen en ouders signaleert hetzelfde als De Maar. Vroeger, zeggen zij, haalde een jongen die in de dakgoot liep een alledaagse streek uit. Nu gedraagt hij zich abnormaal. Vroeger werd het ingooien van ramen aangemerkt als kattenkwaad, nu als een delict. Vroeger was een onstuimige puber gewoon druk, anno 2013 heeft hij ADHD.
De jongens zelf zijn onveranderd, nemen deze critici aan. Het is de moderne maatschappij waarin hun gedrag niet meer lijkt te passen. Wat heeft de samenleving zo jongensvijandig gemaakt?
Opsluiten die etters!
“Tijdgebrek” is een van de antwoorden volgens historisch-pedagoog Angela Crott (58). “De mensen hebben tegenwoordig minder tijd.” Dat geldt voor moeders die dankzij de vrouwenemancipatie veel meer buitenshuis zijn gaan werken. En voor gescheiden ouders (grofweg een op de drie paren), die voor de breuk erg met zichzelf bezig waren, en hun kinderen daarna veel minder zien. Maar ook andere, omringende volwassenen nemen minder tijd om jongens in de gaten te houden: buren, leraren, gezagsdragers, ze bemoeien zich nauwelijks meer met de opvoeding. En dat is funest voor jongens, die - méér dan meisjes - toezicht nodig hebben, heldere grenzen, en een volwassene die “nee” zegt.
Jongens leren via trial and error, ze zoeken iets uit door het gewoon te dóén. Voor scholen en ouders is dat lastig.
Wat er gebeurt als dat toezicht ontbreekt, illustreert Crott in haar boek “Jongens zijn ‘t. Van Pietje Bell tot probleemgeval” (2013) met twee vergelijkbare, waargebeurde scènes. De eerste speelt zich af in 1965: jongens misdragen zich op het perron. Ze rennen rond, treiteren andere reizigers, springen in en uit een rijdende trein en gooien met een bezem. Al die tijd zitten spoorwegbeambten ze achter de vodden; een rechercheur rekent een van hen tenslotte in.
Krap veertig jaar later, in 2003, maken andere jongens er een veel grotere bende van. Met gestolen sleutels dringen ze een machinistenkamer binnen, ze doen lichten aan en uit, brullen door de microfoon, trappen het plafond van een coupé in. Al die tijd komen ze geen enkele corrigerende volwassene tegen, totdat ze uiteindelijk worden opgehaald door maar liefst négen politiebusjes.
Het experimenterende, tartende, onbeteugelde gedrag van jongens escaleert als ze geen grenzen ontmoeten, wil Crott - zelf moeder van twee volwassen zonen - met deze vergelijking zeggen. Maar het trekken en bewaken van grenzen kost sloten tijd, die volwassenen liever aan iets anders besteden. Dus ergeren ze zich aan jongens die niet in het gareel lopen, en escaleert hún reactie óók. Kattenkwaad? Welnee, opsluiten die etters!
De school is verjuft
De moderne maatschappij is een “design- samenleving”, stelt docent en trainer Lauk Woltring. “Alles moet op orde zijn.” Woltring schreef “Jongens tussen branie en verlegenheid. Sekse specifiek werken met jongens” (1988) en is zich sindsdien blijven verdiepen in jongensgedrag. Dat kan morsig en onvoorspelbaar zijn en detoneren bij het design. “Meisjes zijn geneigd om gevaar te vermijden. Jongens leren via trial and error, ze zoeken iets uit door het gewoon te dóén. Voor scholen en ouders is dat lastig.”
Voor de jongens zelf ook, want anno 2013 mag hun schoolgang niet haperen: de eerste studiekeuze moet raak zijn, de studie zelf vlotjes worden doorlopen. Die doelgerichte vlotheid past niet bij opgroeiende jongens, die - in Woltrings woorden - nou eenmaal een “kronkelende ontwikkeling” hebben. Je moet ze soms even laten klooien, een jaartje laten overdoen, meer geduld met ze hebben dan met meisjes. Maar geduld is tegenwoordig kostbaar en gauw op.
Er zijn ook andere etiketten te plakken op deze tijd, die zich slecht met jongensgedrag laten combineren. “Risicomijdend” bijvoorbeeld: op allerlei terreinen proberen we risico’s uit te sluiten. Zo moeten kinderdagverblijven aan pagina’s vol veiligheidseisen voldoen en worden kinderen veel vaker dan vroeger doorverwezen naar de jeugdzorg. We kunnen beter verhinderen dat een jongen in een boom klimt, dan riskeren dat hij valt, dat is de gangbare teneur. Maar jongens hebben die klimpartij en de bijbehorende val juist nodig.
In de afgelopen decennia is de wetenschappelijke kennis over kindergedrag en -ontwikkeling enorm toegenomen: studies als kinderpsychologie en pedagogiek werden volwassen. Ook daardoor is de opvoeding “gemedicaliseerd” geraakt: voor veel “afwijkend” of “lastig” gedrag is tegenwoordig een naam en een bijbehorende behandeling. Bekend is dat vooral jongens met een diagnose uit de “etikettenmachine” rollen, zoals de samenwerking van school, jeugdhulpverlening en ouders wel wordt genoemd. Ze krijgen bijvoorbeeld meer dan drie keer zo vaak medicatie voor ADHD als meisjes. Met jongens lijkt veel vaker iets mis.
Wat jongens in deze complexe wereld intussen missen, is een goed rolmodel
Design, risicomijdend, gemedicaliseerd én feminien: ook met dat laatste woord valt de huidige tijd te typeren. En dan niet alleen omdat jongens hoofdzakelijk door vrouwen omringd zijn (hun moeder is vaker thuis dan hun vader, de school is compleet verjuft). In het onderwijs worden vooral “vrouwelijke” vaardigheden gevraagd en beloond: communiceren, reflecteren, samenwerken, verslag doen, praten. Die lijn zet door op de werkvloer, ook daar is een “fijnmazige communicatie” vereist, zegt Woltring. Dat de samenleving steeds meer op zorg en dienstverlening is gericht, speelt jongens ook al niet in de kaart, schrijft Crott in haar boek.
Fysieke kracht - hun sterke punt - doet er minder toe, het kunnen verwoorden van emoties is belangrijker geworden. Terwijl het communicatieve talent van jongens niet dáár ligt, maar in discussie, debat en redevoering.
Rolmodel
Wat jongens in deze complexe wereld intussen missen, is een goed rolmodel, zegt een andere jongenswatcher, Henno Olde Beuving (38) van jongerenmarketingbureau Youngworks. Hij is de initiatiefnemer van “Mannen voor de klas”, een project om meer jongens voor de baan van meester te interesseren. “Wie is tegenwoordig nog een echte man?” vraagt Olde Beuving zich retorisch af. “Met wie kunnen jongens zich nog identificeren, meten, verbinden? Tv-presentator Arie Boomsma?” Zelf had hij een sportcoach, die van zijn twaalfde tot zijn achttiende belangrijk voor hem was. “Met hem hoefde ik niet per se lang te praten, hij liet mij gewoon zien hoe de wereld in elkaar zat.” Maar zulke langdurige banden zijn volgens hem zeldzaam geworden; het elftal krijgt weer een nieuwe trainer, jongens wisselen van sport. “Waar op het traject zit er nog iemand die zo’n jongen echt zíet?”
Al deze ontwikkelingen samen maken de samenleving voor jongens minder geschikt. “We hebben vanaf de jaren zestig erg ingezet op de meisjes”, zegt documentairemaakster Katinka de Maar. “Een slimme meid is op haar toekomst voorbereid. Dat is erg geslaagd. Maar we zijn onderweg de jongens kwijtgeraakt.” Jongens zijn “verdwaald”, vindt ook Angela Crott.
Komen al die dwalende jongens straks niet gewoon op hun pootjes terecht? Gaan ze, net als nu, toch méér verdienen dan hun vrouwelijke collega’s? Worden ze weer de baas van het bedrijf?
Dat is maar de vraag, zegt Crott. “De toekomst zou wel eens van de meisjes kunnen zijn.” Zij vreest dat de jongens van nu - achtergesteld, te weinig ondersteund en gefrustreerd in hun schoolcarrière - straks vooral bóós en agressief zijn. “Jongens spatten alle kanten op”, voorspelt ook Lauk Woltring. Een generatie van boze, volwassen mannen - van dat beeld gaat dreiging uit.
Bij jongens is het ‘use it or lose it’
Woltring voorziet daarnaast ook een groot verlies aan talent, waar onze kenniseconomie juist om zit te springen: “De experimentele, innoverende onderzoekers zijn toch vaak jongens. Die hebben we nodig om opkomende landen als China bij te houden. Maar als de jongens al stranden op school...”
Bij jongens is het ‘use it or lose it’ volgens Woltring: doe je niet het juiste beroep op ze, dan raak je ze kwijt. “En dat moet je niet hebben, denk ik.”
Jongenseigenschappen
Er zijn vier “universele jongenseigenschappen”, schrijft historisch-pedagoog Angela Crott in haar boek “Jongens zijn ‘t”, de publieksuitgave van haar proefschrift “Van hoop des vaderlands naar ADHD’r. Het beeld van de jongen in opvoedingsliteratuur (1882-2005)”. Namelijk: baldadigheid of kattenkwaad, hoogmoed of grootspraak, ledigheid of luiheid en verlegenheid of zwijgzaamheid. Daarnaast worden nog wel andere kwaliteiten aan jongens toegeschreven: rechtvaardigheidsgevoel bijvoorbeeld, of waarheidsliefde, abstractievermogen en een hekel aan geschipper.
Bestaan ze echt, die typische jongenseigenschappen? Niet volgens Asha ten Broeke, voormalig Trouw- columnist en schrijfster van het boek “Het idee m/v”. “Het gedrag van jongens is niet per se anders, maar wel de beoordeling ervan.” Die valt bij jongens negatiever uit dan bij meisjes; zo grijpen crècheleidsters bij agressieve jongens veel harder in dan bij dito meisjes. “Jongens worden erg gestereotypeerd”, zegt Ten Broeke. Terwijl de werkelijkheid niet Mars en Venus is en ook niet zwart/wit. “Iedereen zit ergens op een schaal tussen man en vrouw.” Lauk Woltring valt haar daarin bij: “Het is onzin jongens of meisjes te reduceren tot hun geslacht; aanleg én omgeving zijn van belang. Maar met alleen relativeren komen wij er niet. Jongens en meisjes staan voor eigen opgaven, en die moeten wij snáppen.” (zie ook www.laukwoltring.nl (​http:​/​​/​www.laukwoltring.nl​/​" \t "_blank​))
De Echte Jongensfilm
De ideale leerling is een meisje; daar is Katinka de Maar (58) van overtuigd. Maar haar zoon Melle (nu 18 jaar) is een jongen en verre van “ideaal”. Als kleuter was hij druk in de klas en op zijn zesde kreeg hij het stempel ADD. “Vanaf die dag groeien de stapels verslagen over mijn zoon”, vertelt De Maar in “De Echte Jongens Film”. De schoolcarrière van haar zoon vormt hierin de rode draad: Melle moet in groep 3 naar het speciaal onderwijs omdat hij de juf te veel tijd kost, raakt gefrustreerd en gedemotiveerd. Als hij op zijn achttiende eindelijk een diploma haalt, is De Maar zéér opgelucht. “De strijd is gestreden.” Met de meeste jongens is niks mis, wil de documentairemaakster laten zien, maar met het Nederlandse onderwijs wél. Dat biedt geen ruimte voor jongensachtige talenten en leerstijlen, maar benadrukt juist wat ze niet goed kunnen. Ze deelt dit inzicht inmiddels met velen. Twee jaar geleden pleitte Wim Kuipers, voorzitter van de Besturenraad, de vereniging van christelijke schoolbesturen, voor gescheiden lessen voor jongens en meisjes.’ 
6 Reactie van KJ psychiater: ‘Huisartsen kunnen veel maar je mag van hen niet verwachten dat zij in staat zijn om hetzij al heel vroeg bij een kind autisme vast te stellen (of te veronderstellen), of idem bij een ouder kind dat inmiddels compensatiestrategieën heeft aangeleerd waardoor hun autisme ook weer minder herkenbaar is. Ook professionals maken fouten bij de diagnostiek. En het is de vraag of een korte checklist voldoende waarborgen biedt voor óf geruststelling óf voor een passende doorverwijzing. M.i. is het belangrijker om de min of meer ter zake deskundigen van de consultatiebureaus beter te trainen. Ik zeg min of meer, want ik houd de indruk dat hun meest gestelde diagnose is: overbezorgde moeder. Wat ik wel zeker weet is dat de Bureaus Jeugdzorg de vereiste deskundigheid niet in huis hebben. En juist die krijgen straks een prominente rol bij de gemeenten.
Ten aanzien van het bericht betreffende Leonie Holtes stoor ik me aan de kop: “Klokkenluider pleegt zelfmoord.” Als je het bericht verder leest kun je geen enkel verband ontwaren tussen haar boek en haar latere periode met een psychotische depressie die haar m.a.w. tot zelfmoord dreef. Maar de kop suggereert zo’n verband wel. Kwalijk.’ Reactie van TIO: ‘Dank. Ik ben het geheel met U eens.’
7 Op school en in klas situaties kunnen meerdere kinderen tegelijk een en hetzelfde kind zodanig systematisch pesten, dat dat kind zich afzondert en soms depressief wordt, als het niet al erger wordt in de vorm van suïcide. Zich niet kunnen of hoeven schamen dat men en masse zich op een subject richt is reden voor verdergaand onderzoek. Bij kinderen vormen opvoedingstekorten (vroeger verwaarlozing geheten) vaak de reden voor zulk agressief en gewelddadig gedrag. Bij volwassenen kunnen het verstoorde identiteitsgevoel, het verkrampte sociale nummergevoel, het gevoel van minderwaardigheid, en het (al of niet chronische) gevoel te zijn vernederd of zelfs gediscrimineerd verklaren waarom meerdere personen (=mannen of vrouwen) zich tegelijk gewelddadig opstellen jegens een en dezelfde man of vrouw. Bijkomende factoren als drugs en drankgebruik kunnen bijdragen aan dit zorgelijke en tegelijk abjecte gedrag. Vergelijking: Nos.nl, 6-10-2013. ‘In Haarlem hebben zes mannen vrijdagavond een vrouw zwaar mishandeld. De vrouw van twintig jaar uit IJmuiden kreeg in een bus een discussie met twee mannen. Toen ze uitstapte, achtervolgden de mannen haar. Iets verderop stonden vier andere mannen, die waarschijnlijk bij de eerste twee hoorden. De zes schopten de vrouw en die viel op de grond. De mannen bleven tegen haar aan trappen, maar de vrouw kon uiteindelijk ontsnappen.
Getuigen
De politie zegt dat de daders waarschijnlijk van Noord-Afrikaanse afkomst zijn en zoekt getuigen van de mishandeling.’
8 Het is thans niet meer zo ongewoon dat door vechtpartijen, ook bij de jeugd, naar aanleiding van vooral voetbalwedstrijden de verhitte gemoederen zich manifesteren. Dat er voer voor cultuursociologen daarmee aan de orde is, - behalve voor criminologen, politicologen enzovoort, - lijkt buiten kijf, maar ook kunnen zulke escalaties van geweld worden geweten aan het massale gebruik van de vaak wel transparante, maar ook confronterende en soms onbegrijpelijk beledigende, communicatiestijl heden ten dage. Alleen al tweets zijn vaak niet van schunnigheid ontbloot. De eigen emoties ter plekke uitleven, afreageren, de vrije loop laten, van je hart geen moordkuil maken en dergelijke meer dragen hoe dan ook bij aan een cultuur van elkaar onbeperkt de waarheid zeggen, - goedschiks dan wel kwaadschiks. Er lijkt kortom nogal wat achterstallig onderhoud te moeten worden gepleegd, - met name in het elkaars vrijheid respecteren, door zich regelmatig in te houden, te beperken, en soms elkaar gewoon te ontzien, - zowel in verbaal als non-verbaal gedrag. Vergelijk: De Telegraaf, 6-10-2013. ‘Massale knokpartij bij jeugdvoetbalwedstrijd. Een jeugdvoetbalwedstrijd in Arnhem is gistermiddag ontaard in een massale vechtpartij. De wedstrijd tussen de B-junioren van ESA en SCH uit Nijmegen eindigde in 4-4. Toen het laatste fluitsignaal klonk, gingen de spelers elkaar te lijf op het sportcentrum Rijkerswoerd. Over een weer werden rake klappen uitgedeeld door spelers en toeschouwers, weet De Gelderlander. De matpartij werd beëindigd door tussenkomst van agenten. ESA-voorzitter Jaap Breur sprak direct met betrokkenen om een beeld te krijgen van de situatie. De oorzaak van de vechtpartij zou een discriminerende opmerking van een SCH-speler naar een ESA-voetballer zijn geweest.’ 
9 Zeker wanneer ADHD en verslavingsgedrag zo met elkaar verbonden blijken. Zie: ‘ADHD komt vaker voor bij volwassenen met een alcohol- of drugsverslaving dan bij niet verslaafde volwassenen. Van de mensen die aan alcohol verslaafd zijn blijkt 5 tot 22 procent ADHD te hebben. Bij drugsverslaafden ligt dit aantal tussen de 12 en 57 procent. Bij mensen zonder verslaving komt ADHD ongeveer in 2,5 procent van de gevallen voor. Dat meldt Artsennet. Dit concludeert Geurt van de Glind in zijn proefschrift “ADHD in treatment seeking patients with a substance use disorder”. Volgens de promovendus is het niet mogelijk geweest om met één percentage te komen omdat het aantal verslaafden met ADHD varieert per geografische regio. Hij oppert dat er wellicht een relatie met het aantal zonuren kan zijn. Geurt van de Glind promoveert op 22 oktober 2013 aan het Academisch Medisch Centrum


